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L a forme physique (forme 
cardiorespiratoire ou 
cardiorespiratory fit- 
ness') chez l’adulte diminue 
avec l’age, et est influencee 
par le mode de vie. Une 
baisse de la forme physique 
cardiorespiratoire est asso- 
ciee au risque d’un certain 
nombre de maladies et sur- 
tout au degre d’autonomie 
des sujets les plus ages. Une 
equipe americaine a done 
analyse les changements lon- 
gitudinaux de la forme phy- 
sique en fonction de Page et 
du mode de vie. 

Une cohorte de plusieurs 
milliers d’hommes et de fem- 
mes ages de 20 a 96 ans qui 
avaient eu 2 a 33 examens de 
sante entre 1974 et 2006 a servi 
de base a l’etude. Les indices 
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Mode de vie, age, et forme physique 
cardiorespiratoire 


depreciation du « mode de 
vie » etaient l’indice de masse 
corporelle (IMC), Pimportance 
de l’exercice physique aero- 
bique juge a l’interrogatoire, et 
le tabagisme. La forme cardio- 
respiratoire etait mesuree par 
la capacite d’exercice maxi- 
male sur tapis roulant. Si l’on 
analyse les donnees selon un 
modele de regression en fonc- 
tion du sexe, le declin de la 
forme cardiorespiratoire avec 
Page n’est pas lineaire : apres 
45 ans, la diminution de la 
forme physique cardiorespira- 
toire s’accelere. Pour chaque 
unite d’augmentation d’lMC, 
la forme cardiorespiratoire 
des femmes diminue de 0,2 
equivalent-metabolique, celle 
des hommes de 0,32 equiva- 
lent-metabolique. Les taba- 


giques actuels des deux sexes 
ont une forme cardiorespira- 
toire inferieure (- 0,29 equiva- 
lent-metabolique pour les 
femmes et -0,41 pour les 
hommes). La forme cardio- 
respiratoire est associee de 
maniere positive a l’activite 
physique. 

Commentaires : la forme car- 
diorespiratoire chez les hom- 
mes et chez les femmes dimi- 
nue done avec Page, mais de 
maniere non lineaire, et cette 
diminution s’accelere apres 
Page de 45 ans. Le maintien 
d’un IMC bas, d’une activite 
physique importante et l’ab- 
sence de tabagisme sont 
associes a un declin moins 
important de la forme cardio- 
respiratoire au cours de la vie 
adult e. • PhC 
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Grippe : quels masques pour le personnel medical ? 



Au Canada, durant la derniere epidemie de grippe 
saisonniere 2008-2009, deux types de masques medicaux 
ont ete compares, le masque chirurgical standard, 
et le masque de haute protection (modele N95). 

Face aux patients suspects de grippe ou atteints de 
pathologie respiratoire aigue avec toux et expectoration, les 
infirmieres qui ont accepte de participer a ce travail avaient 
pour consigne d’approcher le patient avec une blouse et 
des gants jetables et un masque, soit un simple masque 
chirurgical, soit un masque de haute protection (modele 
N95) qui ne laisse pas d’espace libre sur le visage et qui 
est recommande pour se proteger des microparticules 
vehiculees par voie aerienne. 

Durant les nombreux mois de cette etude, les infirmieres 
repondaient regulierement a un questionnaire; en cas de 
symptomes compatibles avec la grippe, elles pratiquaient 
elles-meme un ecouvillonnage nasal et une serologie du 
virus grippal saisonnier. L’observance de toutes ces 


mesures preconisees etait 
regulierement verifiee. 

Entre septembre 2008 et avril 2009, 

446 infirmieres de 8 hopitaux canadiens ont ete enrolees 
dans cette etude prospective randomisee. Les 
pourcentages d’infirmieres vaccinees etaient equivalents 
dans les deux groupes (28 et 30 %). L’infection grippale 
a ete diagnostiquee chez 23,6 % des infirmieres du groupe 
masque chirurgical, et 22,9 % du groupe masque N95 
(pas de difference significative), faisant conclure les auteurs 
a I’equivalence de protection des deux types de masque. 
Commentaires : ces resultats prennent un peu le contre- 
pied des pratiques actuelles ou le port d’un masque de 
haute protection de type FFP2 est recommande pour le 
personnel soignant. Ce travail souffre aussi de quelques 
limitations liees a I’absence de renseignements sur le 
controle de I’hygiene des mains et sur I’intensite du niveau 
d’exposition des infirmieres. • pc 
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Controle strict de 
I’HTAet progression 
de I’insuffisance 
renale chezl’enfant 

Les inhibiteurs de I’enzyme de 
conversion de I’angiotensine 
exercent un effet nephroprotecteur 
chez I’adulte, mais un niveau de 
preuve equivalent manque chez 
I’enfant. C’est a cette question 
qu’ont essaye de repondre les 
investigateurs de cette etude 
clinique prospective europeenne, 
qui s’adressait a des enfants de 
3 a 1 8 ans ayant une nephropathie 
chronique, avec une filtration 
glomerulaire comprise entre 15 
et 80 mUmin/1 ,73 m 2 . 

Chaque enfant recevait du ramipril 
a la dose fixe de 6 mg/m 2 et, si 
necessaire, d’autres classes 
d’antihypertenseurs. Apres 
randomisation, le niveau tensionnel 
exige etait une pression arterielle 
maintenue, soit en dessous 
du 50 e percentile (controle strict) 
de chaque classe d’age, soit 
classiquement entre le 50 e et le 
95 e percentile (controle classique). 
Apres 5 annees de suivi, 29,9 % 
des enfants du groupe controle 
strict et 41 ,7 % du groupe controle 
classique avaient une baisse 
de 50 % de leur taux de filtration 
glomerulaire (p < 0,02). Meme si 
de fagon etonnante un rebond de 
la proteinurie a ete observe dans 
les deux groupes apres plusieurs 
mois de traitement, le controle de 
la pression arterielle et une baisse 
initiale d’au moins 50 % de la 
proteinurie etaient de bons marqueurs 
independants du ralentissement 
de I’insuffisance renale. 
Commentaires: le gain est 
assez modeste mais significatif ; 
et il confirme que, meme s’il est 
fondamental, le controle de 
I’hypertension arterielle (HTA) n’est 
qu’un des elements de la prise en 
charge de la nephropathie, dont 
revolution n’est que ralentie. • PC 
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